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RESUMEN 
Se presentan datos sobre la prevalencia de la depresión en la mujer 
y una recopilación de las estadísticas disponibles en España. Se re­
visan trabajos de actualización sobre los factores predisponentes de 
orden psicosocial. Para explicar la morbilidad diferencial se propo­
ne el reconocimiento y estudio de la superposición existente entre 
los factores dinámicos que conducen a la depresión y las condicio­
nes de estructuración de la subjetividad femenina. 
PALABRA CLAVE: depresión premenstrual. postparto, de la mujer 
de mediana edad. del ama de casa, postmaternaL vida cotidiana. 
intimidad. vulnerabilidad a la pérdida. perfil de mayor riesgo, femi­
nidad tradicional. 
SUMMARY 
Data is presented on the prevalence of depression in women as 
well as a compilation of available statistics in Spain. Papers concer­
ning the different psychosocial factors in the etiology of depression 
are reviewed. The need for recognition and the study of the over­
lap between dynamic factors in depression and femenine subjecti­
ve development is proposed in orden to acount for differential mor­
bility. 
KEY WüRDS: premenstruaL postpartum. middle aged woman. hou­
sewife, emptynes depression. every day life. intimacy, vulnerability 
to loss. high risk profile. traditional femininity. 
ESTADISTICAS 
Las mujeres se deprimen más 
En todos los países en que se han realizado estudios esta­
dísticos las cifras revelan uniformemente que las mujeres pa­
decen el doble de depresión que los hombres. Mientras que 
aproximadamente una de cada cinco mujeres sufre de una 
depresión mayor en su vida, en el caso de los hombres la 
proporción se reduce a uno de cada diez. 
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La neta preponderancia del sexo femenino no resulta del 
hecho que a las mujeres les dé menos vergüenza quejarse 
o estén más dispuestas a pedir ayuda profesional. Hay con­
senso que los datos reflejan la vulnerabilidad a la que están 
expuestas las mujeres, como ha podido ser comprobado por 
medio de estudios epidemiológicos que tienen en cuenta 
aquellos factores de desviación, introduciendo en las inves­
tigaciones las correcciones necesarias (6,22,45,56). 
Proporción de personas aquejadas de depresión 
1. Europa y Estados Unidos 
El «Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 
Mentales DSM-I1I-R» -texto de referencia para los psiquia­
tras de todos el mundo- , establece la proporción de hom­
bres y mujeres que tienen un episodio de depresión mayor 
alguna vez en su vida. Las cifras son las siguientes: 
MUJERES: 9% al 26% 
HOMBRES: 5% al 12% 
Estos datos corresponden a los cuadros severos de depre­
sión. Existe opinión general. y comienzan a publicarse algu­
nos datos que indican que esta proporción es aun mayor para 
los cuadros más leves, como también, la presencia de gran 
proporción de síntomas depresivos en mujeres que no con­
sultan (4,5.53). 
2. España 
Disponemos actualmente de datos que testimonian que 
en España también las mujeres se hallan más afectadas por 
la depresión que los hombres, siendo las cifras similares a 
las de otros países. 
MADRID: (2,9,41) 200 A 240 Mujeres cada 100 hombres 
SEVILLAL: (14) 214 Mujeres cada 100 hombres 
VALENCIA: (35) 290 Mujeres cada 100 hombres 
CANTABRIA (50) Porcentajes de depresión en población ge­
neral de un área rural: 7,75% Mujeres cada 4,29% Hom­
bres 
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GALlCIA (32) Porcentajes de depresión moderada en po­





Entre 41 y 60 años: Mujeres 3.1% - Hombres 1,8%.
 
SORIA (44) Porcentajes en población general clasificados co­





ZARAGOZA (43) Porcetajes en población general con clara
 
afectación depresiva: Mujeres 11 % - Hombres 1%.
 
No debe concluirse de la diferencia que se observa en las 
cifras entre las diversas ciudades, que la depresión en las mu­
jeres es más frecuente en alguna de ellas que en otras, pues 
los estudios no han sido homologados a los fines estadísti­
cos. valorándose además, distintos grados de severidad de 
enfermedad depresiva. Pero lo importante a señalar. es que 
más allá de estas distinciones, todas las investigaciones con­
cuerdan en poner de relieve una diferencia promedio de más 
del doble en las tasas de sufrimiento depresivo en las muje­
res. La morbilidad mental global femenina, en España, es 
también prácticamente el doble que la masculina. como lo 
demuestra un estudio reciente (35). 
En Estados Unidos, los trabajos coinciden en situar para 
las mujeres la edad de mayor riesgo entre 35 y 45 años (55) 
En España, un detallado estudio llevado a cabo por Sánchez­
Perruca en el Hospital Clínico de la Universidad Complutense, 
encuentra que la mayor frecuencia de depresión en la mujer 
se va incrementando con la edad para la muestra de pacien­
tes atendidos en ese centro (43). Los datos correspondien­
tes a la proporción de mujeres con respecto a hombres son 
los siguientes: 
MENORES DE 45 AÑOS: 180 Mujeres por 100 Hombres 
ENTRE 45 Y 60 AÑOS: 220 Mujeres por 100 Hombres 
MAYORES DE 60 AÑOS: 420 Mujeres por 100 Hombres 
Otro de los hallazgos significativos que ponen en eviden­
cia los estudios epidemiológicos es la mayor presencia de la 
depresión en la juventud. Los profesionales de la salud mental 
dedicados al tratamiento de mujeres están observando con 
enorme frecuencia la consulta de adolescentes mujeres con 
problemas de fracaso escolar. trastornos alimenticios (comer 
compulsivo, o su contrario. la anorexia mental). dificultades 
en las relaciones familiares, trastornos de conducta y droga­
dicción. síntomas todos que por lo general son manifesta­
ciones de una depresión encubierta. Este es un fenómeno 
de observación mundial (17,26.47). En contraposición, los 
resultados que no muestran diferencias significativas entre 
hombres y mujeres provienen de estudios de prevalencia de 
depresión llevados a cabo en poblaciones universitarias sin 
influencias de estresores psicosociales (1). 
¿Cómo sufrimos las mujeres? 
El paralelismo con la biología es lo primero que se esgri­
me como argumento: así como nuestro cuerpo funciona por 
medio de ciclos menstruales se considera que nuestra men­
te. también podría hallarse gobernada por los mismos facto-
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res, y los trastornos ciclotímicos -el propio nombre utiliza­
do para algunas formas de depresión- aproxima. aparen­
temente. las ideas. Supuestamente. la mayor frecuencia de 
los trastornos cíclicos del humor en las mujeres se explicaría. 
también, por razones de su naturaleza biológica. 
Sin embargo, las depresiones bipolares en las cuales el fac­
tor biológico juega el rol central. no presentan diferencias es­
tadísticas entre hombres y mujeres. En cambio. es en las lla­
madas neurosis depresivas -en las cuales la causa biológi­
ca no ocupa un lugar destacado. y lo fundamental. son los 
mecanismos psicológicos- . donde encontramos que las ci­
fras se duplican para las mujeres. 
También, acorde con la línea de razonamiento de supo­
ner que el ciclo biológico de la mujer era el responsable de 
la producción de la depresión, se consideraba a la menopau­
sia y al climaterio -en tanto conjunto de cambios 
homonales- la causa de la depresión que aparece en ese 
período. 
La depresión de la menopausia era hasta hace algunos 
años un diagnóstico muy al uso -todavía es posible escu­
char oír hablar de él. Pero, tanto los estudios estadísticos co­
mo los diagnósticos adecuados. han permitido desterrar es­
ta categoría de las clasificaciones por dos razones: a) no existe 
mayor número de mujeres depresivas en la menopausia. al 
contrario, los datos muestran una cierta disminución duran­
te este período: b) cuando la depresión se desencadena en 
la menopausia. los motivos precipitantes y la menor o ma­
yor severidad de sus síntomas no se apartan de los patrones 
que caracterizan a las otras formas de depresión (53,55). En 
conclusión, la depresión en el período de la menopausia no 
tiene peculiaridad clínica alguna que permita distinguirla de 
las que se manifiestan en otras etapas de la vida. 
De modo que con el avance del conocimiento. las tentati­
vas de explicar la mayor frecuencia de la depresión en las 
mujeres exclusivamente por la acción de factores biológicos 
-propios de la fisiología femenina- van perdiendo susten­
to. Un paso importante en el esclarecimiento de esta cues­
tión tuvo lugar al ponerse atención a los factores psicosocia­
les (7.10.18.28). Los acontecimientos que se consideran an­
tecedentes biográficos significativos para el desencadenamien­
to de una depresión son los siguientes: 
a) muerte de la madre durante la infancia: 
b) condiciones de aislamiento social: migración, exilio, 
cambio de residencia; 
c) más de dos o tres hijos pequeños a su cargo: 
d) carencia de una red de apoyo: 
No hay duda que estos factores -muerte de la madre, pér­
dida de raíces, sobrecarga- tienen una enorme importan­
cia afectiva para cualquier ser humano, pero no alcanzan a 
explicar los motivos invocados por las mismas mujeres para 
explicar su malestar. Este no parece tener que ver, por 10 ge­
neraL con circunstancias extraordinarias. fortuitas. contingen­
tes en sus vidas: tampoco fundamentalmente, con hechos 
traumáticos (sin excluir los casos en que efectivamente estos 
factores están presentes), sino con razones más cotidianas. 
más comunes, más propias de su existencia corriente. 
La depresión premenstrual (34), la depresión postparto 
(25,39.57), la depresión del ama de cada (19). el síndrome 
del «nido vacío» o depresión posmaternal (49). Incluso. es­
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tas formas clínicas -bien descritas por el saber psiquiátrico­
no llegan a dar cuenta de las quejas. a veces vagas. a veces 
muy precisas e insistentes de las propias mujeres. 
Predisposición de la mujer a la depresión 
¿Cuál es entonces la predisposición. la especial vulnerabi­
lidad que tienen las mujeres para deprimirse? ¿Debemos des­
cartar sus reiterados lamentos. o por el contrario. es posible 
dar crédito científico a lo que ellas afirman? Profesionales sen­
sibilizados comenzaron a investigar factores de la cotidiani­
dad. Los hallazgos. que responden a los métodos más rigu­
rosos y objetivos de comprobación. prestan apoyo a las quejas 
femeninas (3.11.24.30.56). 
Las mujeres no estaban tan equivocadas 
a) Importancia de la intimidad 
Existe creciente evidencia sobre el papel que tienen los pro­
blemas de pareja y las fallas en la intimidad en la causación 
de depresión entre las mujeres. En el ciudadoso y valioso 
estudio de puesta al día de la información acumulada. los 
psicólogos canadienses Barnett y Gotlib (3). concluyen que 
son las mujeres las que en mayor proporción sufren de de­
presión por problemas de pareja. En este trabajo se pone es­
pecial atención en distinguir los problemas de pareja que han 
actuado como causa de la depresión. de aquellos otros que 
pueden acompañar reforzando una depresión previa. o que 
se desencadenan como efecto y consecuencia de la misma. 
Los datos disponibles permiten afirmar que los conflictos 
afectivos con sus parejas son el motivo más frecuente del ori­
gen de la depresión de las mujeres (11.14.18.32). Con res­
pecto al divorcio. los porcentajes de divorcio en las parejas 
con un miembro depresivo es ocho veces mayor que en las 
parejas en que no se encuentra este síntoma (20.36). Pero 
lo que resulta llamativo. es que en aquellos casos en que era 
el marido el depresivo. la terapia conseguía equilibar la pa­
reja. no así cuando el miembro depresivo era la mujer. pues 
el marido raramente soportaba la situación. Las conclusio­
nes sugieren que las mujeres son más tolerantes con la de­
presión de su pareja que los hombres. 
Estos hallazgos se suman a la experiencia clínica de psicó­
logos. psiquiatras y psicoanalistas acerca de los motivos por 
los cuales las mujeres se sienten inclinadas a pedir una con­
sulta. los cuales giran en torn() a: problemas de relación en 
la pareja. amenaza de pérdida de la pareja. ruptura amoro­
sa. soledad. problemas en las relaciones familiares. 
Vulnerabilidad a la pérdida 
Un segundo cuerpo de estudios llevados a cabo tienen que 
ver con las condiciones o tendencias psicológicas que se en­
cuentran con mayor frecuencia en las personas que sufren 
depresiones (23.24.42). Estas son: dependencia y restricción 
social. La dependencia crucial en la causación de depresión 
es la dependencia del juicio del otro para el mantenimiento 
de la autoestima. un matiz o componente de la dependen-
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cia emocional. Cuanto más una persona depende en forma 
exclusiva o casi exclusiva para la regulación de su autoesti­
ma. más facilitado tiene el camino para la depresión. Las vi­
cisitudes de la relación y su eventual riesgo de pérdida pro­
vocan constantes e intensas fluctuaciones en la autoestima 
que originan gran parte de las manifestaciones depresivas: 
mal humor. desgano. irritabilidad. tristeza. 
La restricción social se refiere básicamente a la situación 
en que una persona desempeña un sólo rol, un sólo tipo de 
actividad central en su vida. o que se halla muy aislada y 
con poca participación social o familiar. La importancia de 
estos factores se debe a que reduce las fuentes de alimento 
y mantenimiento de la autoestima (44.48,50). La restricción 
social coloca a la persona en la misma condición de un país 
que tuviera un solo producto o una sola mercadería para in­
tercambiar cualquier vicisitud de la materia prims. o cualquier 
problema en la comercialización de la misma tiene efectos 
catastróficos. 
Como consecuencia de estas características - mayor de­
pendencia a pocas o a una única figura significativa. y vida 
restringida a pocas actividades y relaciones-. las personas 
tienen mayor vulnerabilidad a la pérdida. Se sienten insegu­
ras en sus vínculos. temerosas de perderlos. y cuando esto 
sucede se deprime con suma facilidad. 
FEMINIDAD Y DEPRESION 
Ahora bien. lo que estos datos permiten comprobar es lo 
que algunas mujeres del campo de la salud mental vienen 
reiterando desde hace algo menos de una década: que los 
factores psicosociales que conducen a la depresión no son 
sino el espíritu mismo del estereotipo de la feminidad 
(12.21,27.38.40.48). Por lo que una evidencia se impone: 
la necesidad de estudiar y poner en relación las condiciones 
que predisponen a la depresión y los modelos de feminidad 
y masculinidad vigentes. 
Los innumerables estudios sobre roles llevados a cabo por 
investigadores de diversos ámbitos de las ciencias sociales ­
educación, psicología, sociología- tipifican la feminidad y 
la masculinidad en término de dos grandes categorías: a) fe­
minidad: roles emocionales: b) masculinidad: roles instrumen­
tales. Los rasgos que describen al modelo de feminidad más 
generalizado son los siguientes: sensibilidad. complacencia. 
dulzura (ausencia de agresividad y competencia), pasividad, 
obediencia, necesidad de contacto afectivo, dependencia. fra­
gilidad. Mientras que la masculinidad se caracterizaría por: 
actividad. firmeza. capacidad para afrontar el riesgo, auto­
nomía, decisión. autoconfianza, fuerza. 
La correlación entre los rasgos que definen a la personali­
dad depresiva y los que caracterizan a la feminidad permi­
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Como vemos la superposición es significativa. Además. y 
aportando mayor precisión aún, los hallazgos son más con­
tundentes sobre un tipo especial de mujer -la mujer 
tradicional-, lo que actualmente en la literatura académica 
se denomina estereotipo de la feminidad. Son las que en ma­
yor medida presentan rasgos de carácter de impotencia, in­
competencia y depresión. 
Trabajos llevados a cabo en Canadá (3). Estados Unidos 
(24,29,50) y Suiza (31) describen con minuciosidad cómo 
son y cómo viven las mujeres que son definidas como «tra­
dicionales». En estos términos, cuanto más estereotipada sea 
su feminidad mayor predisposición a la depresión encierra. 
mientras que rasgos de masculinidad y la propia masculini­
dad previenen contra la misma. Esta relación alcanza mayo­
res proporciones en mujeres de población rural y campesina 
(8). Como contrapartida, considerando la masculinidad co­
mo un conjunto de rasgos de personalidad, aquellas perso­
nas que desarrollan rasgos de carácter que se tipifican como 
más masculinos se encontrarían más alejadas del peligro de 
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PERFIL DE MAYOR RIESGO 
Las mujeres que reúnen los siguientes atributos son las que 
presentan la mayor vulnerabilidad para la depresión: a) el 
estereotipo de la feminidad con ausencia de todo atributo po­
sitivo de masculinidad (ambiciones, confianza en sí misma): 
b) presencia de los atributos más negativos de la feminidad 
(dependencia y sumisión); c) ausencia de los atributos posi­
tivos de la feminidad (simpatía y disponibilidad para suavi­
zar). 
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